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Hábitos de sueño 
y consumo de tóxicos 
de los adolescentes
Sr. Director: En la adolescencia son frecuen-
tes las alteraciones del sueño1; los trastornos
más frecuentes son la privación de sueño y las
alteraciones del ritmo circadiano, en concre-
to, el retraso de fase2. Son muy importan-
tes los frecuentes malos hábitos del sueño
que son tanto causa como consecuencia de
los anteriores. Los problemas de sueño de los
adolescentes dificultan el aprendizaje y afec-
tan negativamente a la conducta, las relacio-
nes sociales y la calidad de vida3. Por otra
parte, el inicio en el consumo de sustancias,
como cafeína, alcohol y otros tóxicos, tam-
bién afectan al sueño4. Es muy frecuente la
queja de los profesores de los adolescentes
sobre la somnolencia que éstos presentan en
clase, consecuencia de todo lo anteriormente
descrito. Un adolescente debería dormir al
menos 9 h cada día, pero pocos lo hacen5. La
prevalencia de los trastornos del sueño de los
adolescentes es del 6-10%6.
Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de
describir los hábitos de sueño y de consumo
de tóxicos en un grupo de 315 adolescentes
de edades comprendidas entre 13 y 19 años,
alumnos de un instituto de Barcelona elegido
al azar. Todos ellos contestaron una encuesta
consistente en 23 ítems relacionados con los
hábitos de sueño y consumo de tóxicos. El
método estadístico utilizado para el análisis
de los resultados ha sido la prueba de la t de
Student con un nivel de confianza de 0,05.
La importancia que los adolescentes le dan
al sueño va en aumento según son más ma-
yores, con un pico a los 17 años de 8,9 pun-
tos sobre 10, aunque un 45% cree que no
duermen lo suficiente y sólo un 10% consi-
dera que duermen muy bien. Hay una rela-
ción positiva entre cómo creen que duermen
y las horas que duermen. Se observa un des-
censo paulatino de las horas de sueño según
aumenta la edad, que pasan de casi 9 h de
sueño a los 13 años a 7 h a los 18 años, con
una diferencia de 2 h entre los días labora-
bles (media de 7,7 h) y los fines de semana
(media de 9,24 h). Hasta un 50% de los ado-
lescentes encuestados consideran que debe-
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Huellas de la promoción
farmacéutica 
en la consulta.
¿Una presencia inocente?
Sr. Director: La información científico-
técnica que la industria farmacéutica debe-
ría proporcionar a los profesionales se ha
convertido en promoción para incitar la
prescripción de medicamentos1, a la que se
dedica una fuerte inversión económica2.
Curiosamente, a los receptores de este ma-
terial promocional les gusta recibirlo y
piensan que no tiene ninguna influencia en
ellos, aunque sí creen que influye en los de-
más compañeros3. Para minimizar el im-
pacto, algunos centros de atención primaria
han optado por restringir el acceso de los 
visitadores médicos, de modo que sólo 
los reciben uno o dos médicos, que luego
comparten la información con el resto del
equipo. El objetivo de esta carta es describir
las improntas de la industria farmacéutica
en un centro de atención primaria con res-
tricción de visitas de promoción.
Se trata de un estudio observacional llevado
a cabo en las ABS Vic Sud y Centelles en la
rían dormir al menos 2 h más; casi un 20%,
3 h más y hasta un 10% considera que le fal-
tan 4 h de sueño al día. El 22% de los ado-
lescentes creen erróneamente que el sueño
no influye en su rendimiento escolar. En los
días laborables la latencia de sueño es de 
30 min y en los fines de semana, de 23 min.
El 20% hace siesta los fines de semana y el
19%, los días laborables. Un 18% de los ado-
lescentes dice presentar frecuentes bajadas
del estado de ánimo y el 51% las presenta de
forma esporádica, que coincide con los que
tienen menos horas de sueño. Los adoles-
centes que toman más estimulantes (café y
colas) son los que menos horas duermen,
aumentando más del doble el consumo de
estas sustancias durante los días laborables.
El 26% fuma, y de ellos sólo el 35% conside-
ra que fuma poco. El 7% consume alcohol
durante los días laborables, mientras que los
fines de semana lo hace un 44%; más del
75% en los grupos de 17 a 19 años. Un 28%
de los encuestados afirma consumir drogas:
un 78%, sólo marihuana; un 12%, marihua-
na acompañada de cocaína, éxtasis y fárma-
cos; un 6%, fármacos, y un 3%, sólo éxtasis.
Nuestros datos confirman que la somno-
lencia que presentan los adolescentes, debi-
do a unos malos hábitos de sueño que com-
portan una privación crónica, es un hecho
común en todo el mundo. Además, se ob-
serva una evidente utilización de los esti-
mulantes para combatir la somnolencia, lo
que puede ayudar a desarrollar otros tras-
tornos del sueño, como el retraso de fase.
La importancia de nuestro estudio radica
en conocer los problemas de sueño de nues-
tros adolescentes para que, dada la relevan-
cia que tiene el buen descanso en estas eda-
des, se realice la prevención de posibles
enfermedades a largo plazo. Esto entraña
una gran responsabilidad de los gestores de
la salud de este grupo de población. La in-
formación a los adolescentes y a sus padres
debe incrementarse.
Este estudio fue presentado en la reunión
anual de AIPS como póster.
Javier Albares Tenderoa, Eduard
Estivill Sanchob, Mireia Pascual
Doménecha y Núria Roure Miróa
aClínica del Son Estivill. USP Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. España.
bClínica del Son Estivill. USP Institut
Universitari Dexeus Barcelona.
Unidad del Sueño. Hospital General 
de Catalunya. Barcelona. España.
Palabras clave: Adolescentes.
Alteraciones del sueño. Hábitos 
de sueño. Somnolencia.
Palabras clave: Industria farmacéutica.
Prescripción. Promoción.
11 Car director-581-587.qxd  28/10/08  14:29  Página 581
provincia de Barcelona, en enero de 2008.
Los centros cuentan, respectivamente, con
16 y 12 médicos, 11 y 9 enfermeras, y 2 co-
madronas cada uno. El día del estudio,
4 profesionales de la zona y 1 farmacólogo
externo realizaron una visita completa a las
instalaciones (recepción, consultorios, pa-
sillos y salas de espera, biblioteca, sala de 
sesiones y zona de descanso). Durante la 
visita se realizó un inventario de todo el ma-
terial promocional presente.
Se identificaron 123 objetos que contenían
la marca de un producto farmacéutico, el
nombre de un laboratorio, el logo o una
combinación de los anteriores. Aparte de
las muestras (12 elementos distintos), los
objetos más habituales fueron material de
escritorio, incluidos complementos infor-
máticos. Llama la atención que parte de
este material se encontraba en la recepción
y la oficina administrativa (tabla 1).
La eficacia de la publicidad se basa en la ex-
posición a la marca o a elementos gráficos
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que induzcan a pensar en dicha marca. La
simple experiencia de realizar un inventario
colectivo de las huellas de la industria debe-
ría invitar a reflexionar sobre su influencia
en la práctica diaria y abrir espacios de re-
flexión sobre la introducción de elementos
que, de manera inconsciente, influyan en la
prescripción, un acto que debería obedecer
a parámetros clínicos y científicos, no pura-
mente comerciales. No hay que olvidar la
influencia adicional de improntas presentes
en el domicilio de los profesionales.
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Interacciones
farmacológicas en
población polimedicada
Sr. Director: La polimedicación, la pluripa-
tología y la edad de los pacientes son, po-
siblemente, los factores más íntimamente
relacionados con la posibilidad de que 
aparezcan interacciones medicamentosas
(influencia recíproca entre dos o más medi-
camentos administrados simultáneamente,
cuyo efecto puede ser un incremento o un
decremento en la acción de cada fármaco)1.
Son muchos los casos en los que la polifar-
macia está justificada, pero en numerosos
estudios el aumento del número de medica-
mentos prescritos condiciona un mayor nú-
mero de interacciones fármaco-fármaco2.
Determinamos las características de los pa-
cientes polimedicados (prescripción de 5 o
más fármacos en los últimos 6 meses) de un
distrito sanitario y estudiamos la frecuencia
de las principales interacciones medica-
mentosas encontradas en estos pacientes y
su relevancia clínica.
Realizamos un estudio descriptivo, trans-
versal, en el período marzo-agosto de 2007.
Elegimos una muestra aleatoria de 170 pa-
cientes polimedicados del Distrito Alme-
ría, cuya prescripción estaba realizada me-
diante la receta electrónica.
Estudiamos las variables: edad, sexo, núme-
ro de fármacos prescritos y su categoría,
enfermedades más frecuentes, número de
interacciones y su clasificación según la 
relevancia clínica.
TABLA 1 Descripción del material promocional inventariado durante una visita en las ABS Vic Sud 
y Centelles (Barcelona), enero de 2008
Tipo de material Productos o laboratorio
Muestras Suero oral, Dercusol® (crema solar), Xeramance® (leche hidratante), Apiretal®
Muestras de leche Nutribén®, Ordesa®, Hero®, Santuri®, Alivit®, Almirón®, Enphalac®, O-lac®
Agenda de sobremesa Mölnlycke healthcare
Alfombras mouse PC Azomyr®, Rinelon®, Nestlé, Almirall, Accu Check®
Bolígrafos Abbot, Vandral®, Prevencor®, Bexal®, Actisorb plus 25®, Rinelon®, Zitromax®,
Peitel®, Lescol®
Calendarios de sobremesa Rubió, Dentaid, Menarini, Aaipharma, Pilka®, Coloplast®, Analgiplus®, Johnson
o de pared
Cinta métrica Xenical®, Daflon 500®, Termalgin®, Narfen®, Elduril®
Cola Azomyr®
DVD Boehringer
Goma de borrar Ebastel®
Ladrón (eléctrico) Prandin®, Seroxat®
Lapiceros Nutribén®, Tramal®, Augmentine®, Opiren®, Myoxam®, Unidiamicron®, Permixon®,
Kofron®, Glaxo Smith-Kline, Cardyl®, Italarmaco
Libretas de notas Salbutamol, Transtac®, Protopic®, Casen Filus®, Ixia®, Unidiamicron®, Cardyl®,
Prandin®, Dofalgan®
Libros Menarini, Davis Company Nutri notes, Medimecum, Robert y grupo Farré, Andromaco,
Novartis, Sandoz, Glaxo Smith-Kline, Karbea®
Linterna Kofron®
Pañuelos de papel Tielle®, ácido alendrónico, Reuteri®, Minurin®, Menarini, Johnson
Porta memoria USB Prandin®
Póster Menarini, Almirall, Roche, Glaxo Smith-Kline
Post-it® Aquacel Ag®, Ostine®, Analgiplus®, Nasonex®, Toraseptol®, Seroxat®
Regla Micardiplus®
Reloj de pared Rubió, Analgil Plus®, Seroxat®
Rotulador fluorescente Enantyum®
Taza Biatain Ag®
Trípticos Bayer, Smith and Nephew, Junifén®, Novo Nordisk
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